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grade 3 diarrhoea with mucositis was
documented.
CONCLUSION: 5-fluorouracil with com-
bination with cisplatin is an active regimen
for recurrent, persistent or metastatic
cervical cancer (ORR- 43%). This com-
bination is well tolerated and less toxic.
More data will be provided in future on the
disease free survival and overall survival.
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Nowotwor6w
Wielkopolska jest regionem 0 wysokiej
w skali kraju zachorowalnosci na nowo-
twory ztosliwe. Analiza por6wnawcza
wystEi1powania nowotwor6w ztosliwych
w Wielkopolsce i w Polsce zostata wyko-
nana przy pomocy Standaryzowanego
Stosunku Wsp6tczynnik6w (SRR), dla kt6-
rego obliczono 95% przedziat ufnosci
(95%CI). Zr6znicowanie geograficzne za-
chorowalnosci i umieralnosci na nowotwo-
ry ztosliwe w powiatach Wielkopolski zob-
razowano przy pomocy map. Wykorzysta-
no posredniq metodEi1 standaryzacji, przy
uzyciu, kt6rej obliczone zostaty Standary-
zowane Stosunki Zachorowalnosci i Umie-
ralnosci (SIR, SMR). Jako standard przy-
jEi1to zachorowalnosc (umieralnosc) w Wiel-
kopolsce, dla poszczeg61nych wsp6tczyn-
nik6w obliczono 95%CI. W opracowaniu
wykorzystane zostaty dane 0 wystEi1powa-
niu nowotwor6w ztosliwych w Wielkopol-
see w latach 1999-2000.
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W latach 1985-2000 nastqpit w Wielko-
polsce wzrost zachorowalnosci dotyczqcy
wiEi1kszosci umiejscowieri nowotwor6w
S336
ztosliwych. NajwiEi1kszy wzrost zachoro-
walnosci u kobiet miat miejsce w przy-
padku nowotwor6w ztosliwych piersi,
w 1985 roku zachorowalnosc wynosita
30,1 na 100 000 (ASR - wsp6tczynnik
standaryzowany wzgl~dem wieku),
a w 2000 roku 54,6. U mEi1zczyzn naj-
cZEi1stszym umiejscowieniem nowotwor6w
ztosliwych jest ptuco, dla kt6rego zaobser-
wowano wzrost zachorowalnosci z war-
tosci ASR 61,3 w 1985 roku do 65,4
w 2000. W badanym okresie zanotowano
duzy wzrost zachorowalnosci na nowo-
twory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy
dla obu ptci oraz na nowotwory ztosliwe
gruczotu krokowego i PEi1cherza moczo-
wego u m~zczyzn. Spadek zachoro-
walnosci wystqpit w przypadku nowo-
twor6w ztosliwych szyjki macicy u kobiet
oraz nowotwor6w zotqdka u kobiet i m~z­
czyzn. Z analizy 5 - letnich grup wieko-
wych wynika, ze najwi~ksza Iiczba przy-
padk6w nowotwor6w ztosliwych diagnozo-
wana jest w przedziale wieku 60-79 lat
u obu ptci oraz 50-54 lata u kobiet.
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Post~p diagnostyki obrazowej, chemio-
terapii nowotwor6w oraz technik opera-
cyjnych spowodowat, ze chirurgiczne le-
czenie oszczEi1dzajqce nowotwor6w zto-
sliwych kosci u dzieci jest alternatywq
dla amputacji koriczyny. PostEi1powanie to
jest wykonywane w ramach leczenia sko-
jarzonego. W Klinice Chirurgii Onkologicz-
nej Dzieci Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie w latach 1995-2002 r.
z powodu nowotwor6w kosci leczono
tqcznie ponad 300 pacjent6w, w tym
w ciqgu ostatnich 3 lat implantowano
ponad 90 endoprotez onkologicznych.
NajczEi1sciej proces nowotworowy byt zlo-
kalizowany w dolnej cZEi1sci stawu kola-
nowego. W rozpoznaniu histopatolo-
gicznym dominowaty: Osteosarcoma, Sar-
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